
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen  
 

aktiven Beitritt    
                             BITTE ANKREUZEN 
passiven Beitritt  
 
 

zum VfB Altena – Abt. Handball – auf der Grundlage der gültigen Satzungen des 
Vereins und der jeweils gültigen Beitragssätze. 
 
 
 
___________________________________    ______________________________ 
Name       Vorname  
 
___________________________________    ______________________________ 
Straße      Ort 
 
___________________________ 
Geburtsdatum 
 
 
Datenschutz 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetztes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten 
werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 
 
Beitragshaftung für minderjährige Mitglieder 
 
Ich/wir als der /die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für 
mein/unser Kind und übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) 
die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber 
dem Verein. 
 
 
 
Altena, den ________________________________ 
 
 
 
 
_________________________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten// des neuen Mitgliedes 


